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w surowicy testem Serum CrossLaps One
Step ELISA firmy Osteometer BioTech.
Wyniki. Stwierdzono istotne statystycz-
nie r6znice w poziomach Ctx w moczu
i w surowicy pomi~dzy pacjentkami bez
przerzut6w do kosci i z potwierdzonymi
radiologicznie przerzutami do kosci.
U 9, z 12 pacjentek leczonych klodronia-
nem stwierdzono spadek wartosci CTx
w surowicy i w moczu. W przypadku
dw6ch pacjentek, u kt6rych w trakcie le-
czenia klodronianem nastqpif wzrost war-
tosci CTx, w p6zniejszych badaniach scyn-
tygraticznych stwierdzono progresj~.
Wnioski. Oznaczanie marker6w obrotu
kostnego jest przydatne w rozpoznawaniu
i monitorowaniu wynik6w leczenia prze-
rzut6w raka piersi do kosci. Wysoki koszt
badan i przede wszystkim brak swoistych
marker6w, pozwalajqcych jednoznacznie
rozpoznac przerzuty, ograniczajq mozli-
wosc zastosowania marker6w obrotu kost-
nego w codziennej praktyce klinicznej.
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ROLA RECEPTOROW ESTROGENO-
WYCH BETA W INWAZYJNYM RAKU
PIERSI
Litwiniuk M., Filar V.,
lojko-Dankowska A., Dziekan B.,
BrQborowiez J.
Katedra Onkologii Akademii Medycznej
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
Zalozenia i eel praey: Powszechnie
znana jest rola receptor6w estrogenowych
w raku piersi. Przed kilkoma laty odkryto
drugi rodzaj receptor6w estrogenowych
i nazwano je receptorami estrogenowymi
beta, a wczesniej poznane receptory
nazwano alta. R(Jtareceptor6w beta nia
jest w petni poznana. Celem pracy byto
okreslenie ekspresji receptor6w estroge-
nowych beta w guzach pacjentek z inwa-
zyjnym rakiem piersi i pr6ba powiqzania
obecnosci receptor6w estrogenowych beta
z wybranymi markerami immunohistoche-
micznymi.
Material i metoda. Materiat do badania
stanowify preparaty histologiczne, pocho-
dzqce od 67 pacjentek. Zastosowano
metod~ immunohistochemicznq z uzyciem
kompleksu En Vision + Peroxidase tirmy
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DAKO. W celu oznaczenia ekspresji
receptor6w zastosowano przeciwciafa
monoklonalne przeciw receptorom dla es-
trogen6w i progestagen6w (DAKO) i prze-
ciwciafa poliklonalne przeciw receptorom
estrogenowym beta (CHEMICON).
Wyniki. Obecnosc receptor6w
estrogeno-wych alta stwierdzono w gu-
zach 57% pacjentek, a receptor6w beta
w guzach 49% pacjentek. W guzach
pacjentek z obecnosciq receptor6w estro-
genowych beta rzadziej niz w catej grupie
stwierdzano akumulacj~ jqdrowq biatka
p53, ekspresj~ katepsyny 0 i pozytywny
odczyn na antygen Ki-67. Cz~sciej
natomiast stwierdzano guzy 0 nizszym
stopniu histologicznej ztosliwosci.
Wnioski. W wykonanych badaniach
stwierdzono ujemnq korelacj~ pomi~dzy
ekspresjq receptor6w estrogenowych beta
a ekspresjq biafka p53 i antygenu Ki-67.
Obecnosc receptor6w estrogenowych beta
moze si~ okazac korzystnym czynnikiem
rokowniczym.
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OCENA TOLERANCJI I SKUTECZ-
NOSCI LECZENIA IRINOTEKANEM
CHORYCH NA RAKA JELITA GRU-
BEGO W STADIUM ROZSIEWU
- DOSWIADCZENIE Wt.ASNE
Nowara E., Slomian G.,
Utraeka-Hutka B., Suwinski R.
Centrum Onkologii-Instytut o/Gliwice, Gliwice,
ul.Wybrzeze AK 15
Zalozenia i eel praey: Dokonano pod-
sumowania doswiadczen wtasnych z zas-
tosowaniem irinotekanu u chorych na raka
jelita grubego w stadium rozsiewu.
Material r' metody: Analitie poddano
37 chorych, kt6rych w latach 2000 - 2002
leczono irinotekanem w Centrum Onkologii
Instytucie w Gliwicach. Zakres wieku
chorych wynosit 31-75 lat (mediana 53).
Najcz~stszym miejscem przerzut6w byta
wqtroba (89%), ptuca (5,5%) i w~zty
chtonne (5,5%). U 31 chorych stosowano
irinotekan jako leczenie " rzutu po niepo-
wodzeniu chemioterapii 5-FU+LV, szes-
cioro leczono irinotekanem w I rzucie.
U 34 chorych stosowano monoterapi~
(irinotekan w dawce 350mg/m2, rytm
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2t dni), u 3 polichemioterapi~ w potqcze-
niu ze schematem de Gramonta (irinote-
k~n w dawce 160mg/m2, rytm 14 dni).
PC?dano tqcznie 168 cykli (od 1 do 9, sre-
dnio 4,5).
Wyniki: Nie zaobserwowano zadnych
powaznych powiktan (WHO-4).. Toksycz-
nose nie byta przyczynq przerwania
leczenia. U 10 chorych (27%) zanotowano
biegunki, w tym tylko u jednego w stopniu
3. WHO, u dw6ch zaparcia wymagajqce
wlewek, u dw6ch trudne do opanowania
blokerami 5-HT3 wymioty, u 5 (13,5) osta-
bienie wg WHO 1-2, u dw6ch zakrzepic~
zyt konczyn dolnych, u jednego ostry zes-
p6t cholinergiczny. W grupie 32 chorych
leczonych irinotekanem w II rzucie odpo-
wiedzi zaobserwowano u 16 os6b (50%),
w tym u dziewi~ciu stagnacj~, a u siedmiu
?~~sciowq regresj~. W grupie otrzymujqcej
rnnotekan w I rzucie najlepszq odpowie-
dziq byta stagnacjq, zaobserwowano jq
u dw6ch z szesciu w ten spos6b leczonych
chorych. U zadnego chorego nie doszto
do catkowitej regresj i zmian. Czas trwania
odpowiedzi wynosit od 2 do 27 tygodni
(srednio 13,6; mediana 12). Szybkq
progresj~ po pierwszym cyklu
zaobserwowano u 4 chorych.
Wnioski: U chorych na raka jelita
grubego w stadium rozsiewu, w dobrym
stanie og6lnym, w petnej wydolnosci
narzqdowej warto podejmowae leczenie
systemowe. Po niepowodzeniu leczenia
5-FU podj~cie terapii irinotekanem daje
mozliwose uzyskania obiektywnych odpo-
wiedzi. Sqdzimy, ze stosowanie nowych
lek6w 0 dobrze udokumentowanej skute-
cznosci i akceptowalnej toksycznosci mo-
ze przyniese zysk chorym i powinno bye
brane pod uwag~ w wybranych grupach
chorych.
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CHEMIOTERAPIA DOT~TNICZAME-
TODA BOLUS Z ZASTOSOWANIEM
5-FU PRZERZUTOW RAKA JELITA
GRUBEGO DO WATROBY. BADA-
NIE FAZY II
Korniluk J.1, Wcisto G., Brzozowski K.2,
Nurzynski P.1, Osiecki M.2,Barzaf J.1,
Twarkowski P.2, Szczylik C. l
1Klinika Onkologii z Poradniq,
20srodek Naczyniowy Zaktadu Radiologii WIM
ul. Szaser6w 128, 00-909 Warszawa '
WST~P: Chemioterapia dot~tnicza (HAI-
th)jest leczeniem paliatywnym przerzut6w
do wqtroby w raku jelita grubego (r.j.g).
W badaniu dokonano oceny efektywnosci
i bezpieczenstwa podawania 5-fluoroura-
cylu metodq "bolus" poprzez mikrocewnik
umieszczony czasowo w t~tnicy Wqtro-
bowej.
MATERIAl. I METODA: Od lipca 1996r.
do Iistopada 2002 roku poddano chemio-
terapii poprzez t~tnic~ wqtrobowq 72 cho-
rym (M-45, K-27), w wieku od 19 do 78 I.
(sr.57,9) z przerzutami w wqtrobie w prze-
biegu r.j.g. Chorzy byli w dobrym stanie
og6lnym, >60% wg Karnofskiego. Otrzy-
mywali 5-Fluorouracyl (5Fu) 800 -1000mg/
m2 w 100ml 5% Glukozy + 5.000 j. he-
paryny + 20mg dexametazonu poprzez
cewnik umieszczony w t~tnicy wqtrobowej
przez okres 15-20 minut pod radiologicznq
kontr?lq. Leczenie powtarzano co 4 - 5 ty-
~odnle. Podano 458 cykli chth (od 1 do 12),
sr. 6,22 na pacjenta. Odpowiedi oceniano
wg standard6w WHO za pomocq TK. Czas
do progresji oraz przezyeia okreslono przy
po~ocy m~tody Kaplan-Meiera dla grupy
o n1epet-ne] obserwacjl.
WYNIKI: Oceniona toksycznose 235
u,4 chorych po 10 kursachO(51,3%) kur-
sow HAI-th zawierata: matoptytkowosc II
u 2 chorych poe u 1 chorego po 3 kursach
(1,28%), i IVO(4,25%), leukopeni~ III
u 3 chorych po 5 kursach (2,18%),
stomatitis IUC7 kursach (297%), gorqczk~
IV u 1 chorego po 2° u 4 chorych 15 kur-
sach (6,4%), nudnosci i wymioty IWi IV
u 2 chorych po 2 kursach (0,9%).
?dnotowanoO~ursach (0,9%), biegunk~ III
I IV przedtuzone krwawienie z miejsca
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